












































70%EtOH液で固定した．下顎骨骨密度測定には DXA（Hologic Discovery:small animalmode）と
pQCT（XCT Research SA+）を用いた．測定部位は DXAでは臼歯部骨体部，pQCTでは第二・三臼
歯間断面とし，総骨密度（DXA・pQCT）・海綿骨骨密度（pQCT）・下顎下縁皮質骨骨密度（pQCT）

































疫組織学的に，濾胞間領域の増殖細胞は CD20+/bcl–2+/IgM+/CD 3 –/CD ₅ –/CD10–/cyclinD 1 –であっ
た．さらに，EBERも ISHにて陰性であった．
【遺伝子解析】

































菌薬は，11月 7 日から翌年 2月12日の間に計84日分を処方し，入院時の点滴で ₅回静注した．プレガバ
リンは，11月 7 日から朝・夕各7₅mgで処方を開始し，徐々に増量して翌年 2月19日の間に計112日分
を処方した．SGBは計11回施行した．その結果 VAS値は，急性炎症症状や体調によりやや上下したが，


















性歯周炎患者で，歯周病安定期治療中（Supportive Periodontal Therapy: SPT）の20名を対象とした．
口唇閉鎖力強化として歯科用口唇筋力固定装置（メディカルパタカラ L ®）を用いて， 1回 3分間の口





　被験者は，平均年齢 : 71.6±₅.7歳，平均現在歯数 : 23.6±₅.6本，男性 : 6 名，女性 : 14名であった．
介入 4週間後に安静時唾液分泌量および刺激時唾液分泌量について増加を認めた．また， 6ヶ月後にお
いてもその増加は維持されていた．さらに，パタカラ群では，介入後に口唇閉鎖力の有意な増加を認め，
口腔内湿潤度（舌）でも有意な増加を認めた．以上より，歯科用口唇筋力固定装置を使用することによ
り唾液分泌量増加と口唇閉鎖力の向上に伴う閉口状態維持による口腔内の湿潤度の改善を認め，口腔乾
燥による口腔細菌の増加防止も期待できる．よって，高齢者にとって，口唇筋力の増強は，口腔乾燥症
をはじめ，歯周病の悪化，齲蝕リスクの軽減に繋がる有用な方法といえる可能性が示唆された．
